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Objecti ve: To evaluate the normal occlusal characteristi cs and 
malocclusions in the primary denti ti on in children aged 2 to 5 
years in the city of João Pessoa, PB, Brazil.
Method: The probabilisti c sample was composed of 350 
children att ending Children Educati on Reference Centers. The 
clinical examinati ons were done by a calibrated single examiner. 
The normal occlusal characteristi cs followed the Baume’s 
classifi cati on (types of dental arch, presence of primate spaces 
and types of terminal plane relati onships of the primary second 
molars). The SBBrasil criteria were used to determine the index 
of malocclusion (IM). Data were analyzed stati sti cally (p<0.05)
Results: There was higher prevalence of type I arch in the 
maxillary (75.7%) and mandibular (74.8%) arches, without 
associati on between the type of arch and gender or age group 
of the children. Primate spaces were observed in 96.9% of the 
maxillary and 78.6% of the mandibular arches. The occurrence 
of primate spaces was more frequent in the maxillary than in 
the mandibular arch (p<0.01), without stati sti cal signifi cance 
for gender in the maxilla, but with signifi cance in the mandible 
(p<0.05). There was higher frequency of the mesial terminal 
step (56.3%), followed by straight (30.6%) and distal (4.6%). 
There was no associati on between terminal plane relati onship 
and gender of the children, by associati on was found between 
gender and age group (p<0.01). The IM showed that 56% of the 
preschoolers had normal occlusion, 12.3% had mild occlusal 
disorders, and 317% had moderate/severe occlusal disorders, 
without stati sti cally signifi cant diﬀ erence between genders, 
and a signifi cant decrease (p<0.01) in the moderate/severe 
conditi on with the increase of age.
Conclusion: The majority of the children had favorable 
characteristi cs for the normal development of occlusion in the 
denti ti on primary, in spite of the high prevalence of moderate/
severe occlusal disorders.
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Objeti vo: Avaliar as característi cas normais da oclusão na 
denti ção decídua e as más-oclusões presentes em crianças de 2 
aos 5 anos na cidade de João Pessoa/PB.
Método: A amostra probabilísti ca foi composta por 350 crianças 
matriculadas em Centros de Referencia em Educação Infanti l, 
sendo os exames clínicos realizados por um único examinador, 
devidamente calibrado. As característi cas normais da oclusão 
seguiram a classifi cação de Baume (ti pos de arco, presença 
de espaço primata e relação terminal dos segundos molares 
decíduos). Para o Índice de Má-oclusão (IM), foram uti lizados 
os critérios adotados no SBBrasil. Os dados foram submeti dos à 
análise estatí sti ca (p-valor<0,05). 
Resultados: Observou-se maior prevalência do arco ti po I na 
arcada superior (75,7%) e na inferior (74,8%), não havendo 
associação entre ti po de arco e gênero ou faixa etária das 
crianças. A presença de espaços primatas foi constatada em 
96,9% dos arcos superiores e 78,6% dos inferiores. Verifi cou-
se que a ocorrência dos espaços primatas, no arco superior, foi 
mais freqüente que no arco inferior (p<0,01), não sendo esta 
signifi cante em relação ao gênero, para a maxila, o mesmo 
não ocorrendo para a mandíbula (p<0,05). Constatou-se maior 
freqüência do plano terminal em degrau mesial (56,3%), seguido 
do reto (30,6%) e do distal (4,6%). Não foi encontrada associação 
entre relação terminal e gênero das crianças, mas entre esta 
e faixa etária (p<0,01). O IM demonstrou que 56% dos pré-
escolares possuíam oclusão normal, 12,3% oclusopati as leves e 
31,7% oclusopati as moderadas/severas, não havendo diferença 
signifi cante entre os gêneros, encontrando-se diminuição da 
condição moderada/severa com o avançar da idade (p<0,01).
Conclusão: A maior parte das crianças portava característi cas 
favoráveis para o desenvolvimento normal da oclusão na 
denti ção decídua, apesar da alta prevalência de oclusopati as 
moderadas/severas.
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O desenvolvimento da oclusão é um processo 
complexo envolvendo o individuo da sua fase natal até 
a idade adulta, quando se tem fi nalizada a erupção dos 
dentes permanentes e o completo desenvolvimento das 
estruturas esqueléti cas. O conhecimento dos eventos que 
caracterizam a transição entre as dentaduras decídua, 
mista e permanente é indispensável, não só para o 
ortodonti sta como também para o odontopediatra e 
para o clínico1.
O estudo da oclusão é de fundamental importância 
na práti ca odontológica, pois diz respeito ao arranjo e 
às relações de contato dos dentes antagonistas entre 
si, sejam elas estáti cas ou dinâmicas, e também as 
relações funcionais de todos os componentes do sistema 
estomatognáti co: dentes, tecidos de suporte, arti culações 
temporomandibulares, músculos mandibulares e grupos 
co-funcionais, sistema de comando neuromuscular, 
lingua, lábios, bochechas e mucosa bucal2.
O conhecimento sobre a oclusão em denti ção 
decídua é importante no diagnósti co de possíveis 
distúrbios da normalidade que, tratados precocemente 
pelo cirurgião-denti sta, podem evitar o desenvolvimento 
de más-oclusões na dentadura mista e/ou denti ção 
permanente subseqüentes.
A manutenção dos dentes decíduos em uma 
oclusão favorável propicia uma maior probabilidade de 
os dentes permanentes irromperem sati sfatoriamente, 
garanti ndo, ao individuo, o desenvolvimento do aparelho 
estomatognáti co sem nenhum ti po de alteração advinda 
de distúrbios da oclusão.
Algumas característi cas da denti ção decídua 
contribuem para o bom desenvolvimento da denti ção 
permanente. Dentre elas, podemos citar uma denti ção 
decídua completa sem perdas precoces de elementos 
dentários, sendo as de diagnósti co menos favorável 
aquelas na região posterior, disponibilidade de espaço 
no arco para o irrompimento dos dentes permanentes 
e a ausência de problemas oclusais instalados nessa 
denti ção.
Característi cas como arco com espaçamentos 
anteriores (arco ti po I de Baume), espaços primatas 
presentes (espaço entre o incisivo lateral e canino 
decíduo, na arcada superior, e entre canino e primeiro 
molar decíduo, na arcada inferior) e a relação terminal 
dos segundos molares decíduos inferiores em plano reto 
ou em degrau mesial, colaboram para uma erupção sem 
maiores problemas para a dentadura mista e denti ção 
permanente subseqüentes.
Diferentes estudos foram realizados objeti vando 
avaliar tais característi cas na população brasileira, 
estando alguns deles expostos no Quadro 1.
Quadro 1. Característi cas da denti ção decíduas em crianças brasileiras.
Estudo (autor e ano) Local Amostra Idade (anos) Prevalência
Sovieiro et al. (1999)3 Petrópolis, RJ 400 crianças 2 a 6 Arco ti po I mais prevalente tanto na maxila (93,2%) 
quanto na mandíbula (90,5%). 86,5% apresentavam 
espaços primatas bilateralmente.
Barbosa et al. (2000)4 São José dos
Campos, SP
Modelos de 27 
crianças
4 a 6 61,2% de crianças com plano terminal em degrau 
mesial, 29,6% em plano reto e 9,2% em degrau 
distal.
Ferreira et al. (2001)5 Salvador, BA 356 crianças 3 a 5 e 1/2 anos Arco ti po II mais prevalente em ambas as arcadas.
Espaços primatas mais freqüentes na maxila 
(89,9%) do que na mandíbula (67,1%).
López et al. (2001)6 Porto Alegre, RS 567 crianças 3 a 5 73,2% apresentavam o arco ti po I.
Kataoka et al. (2006)8 Bastos, Botucatu, 
Ibiúna, Marília, Mogi 
das Cruzes, São Paulo e 
Suzano, SP
310 crianças 
nipo-brasileiras
2 a 6 47,4% para o degrau mesial, 41,3% para o plano 
terminal reto e 5,5% para o degrau distal. 
Raupp et al (2008)9 Canelas, RS 923 crianças 3 a 5 Arco ti po II mais prevalente na maxila (58%) e na 
mandíbula (55,8%) 90,3% apresentavam espaços 
primatas. A relação terminal mais freqüente foi o 
plano reto, seguido pelo degrau mesial e degrau 
distal.
Quando já se encontra instalada uma má-oclusão 
na denti ção decídua, cabe ao cirurgião-denti sta 
diagnosti car corretamente para que o tratamento seja 
o mais precoce, o que consti tui uma contribuição para 
a melhoria no aspecto de saúde bucal. Os distúrbios da 
oclusão têm uma vasta gama de fatores eti ológicos e 
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cabe ao Odontopediatria saber diagnosti car tais desvios 
para que o tratamento seja o mais adequado para cada 
caso em questão. No Quadro 2 são visualizados estudos 
nacionais que analisaram a prevalência de má-oclusão na 
denti ção decídua. 
Face ao exposto, o presente trabalho teve como
objeti vo estudar as característi cas da oclusão decídua 
(ti po de arco, espaço primata e relação terminal dos 
segundos molares decíduos), assim como a prevalência 
de má-oclusão em crianças de 2 a 5 anos, estudantes dos 
Centros de Referências em Educação Infanti l (CREI), do 
município de João Pessoa, PB.
Quadro 2. Prevalência de má-oclusão em crianças brasileiras.
Estudo (autor/ano) Local Amostra Idade (anos) Prevalência
Marti ns et al. (1998)10 Araraquara, SP 838 2 a 6 80,2% 
Zuanon et al. (1999)11 Araraquara, SP 329 3 a 5 76,8% 
Tomita et al. (2000)12 Bauru, SP 2.139 3 a 5 meninos (51,3%) e meninas (56,9%)
López et al. (2001)6 Porto Alegre, RS 567 3 a 5 mordida aberta anterior (38,8%)
Santana et al. (2001)13 Aracaju, SE 216 3 a 5 mordida aberta anterior (24,1%)
Silva Filho et al. (2002)14 Bauru, SP 2.016 3 a 6 73,26% 
Sadakyio et al. (2004)15 Piracicaba, SP 243 3 anos e seis meses a 6 
anos e onze meses
71,6% 
SBBrasil (2004)16 Várias cidades 26.641 5 anos leve (22%) e moderado/severo (14,45%)
Thomaz e Valença (2005)17 São Luis, MA 1.056 3 a 6 anos 71,4% 
SBJoão Pessoa (2008)18 João Pessoa, PB 313 5 anos leve (35,8%) e moderado/severo (19,8%)
A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Éti ca em Pesquisa do Centro de Ciência da Saúde da 
Universidade Federal da Paraíba (Protocolo 786/06).
Foram selecionados, a parti r de sorteio, doze dos 
vinte e nove Centros de Referência em Educação Infanti l 
(CREI) existentes no município de João Pessoa -PB.  Para 
a realização do cálculo amostral19, adotou-se o nível de 
confi ança de 99% (Z = 2,58), e precisão de 4% e P=50%, 
determinando-se que o número de crianças a serem 
examinadas deveria ser 350.
O requisito para inclusão foi que a criança 
apresentasse a denti ção decídua completa, sem a erupção 
dos dentes permanentes, dentro da faixa etária dos 2 aos 
5 anos de idade, e que o responsável autorizasse por 
escrito a parti cipação do menor no estudo, por meio do 
termo de Consenti mento Livre e Esclarecido.
Os moti vos de exclusão foram pacientes com perdas 
dentárias, dentes com grandes destruições coronárias por 
cárie, pacientes tratados ortodonti camente previamente, 
crianças que não contribuíram para a realização do exame 
clínico.
As crianças envolvidas na pesquisa foram divididas 
em grupos de faixa etária (2, 3, 4 e 5 anos) e sexo 
(masculino e feminino), relacionando-os quanto ao 
padrão de oclusão normal e má-oclusões presentes.
Para a realização da análise de concordância 
intra-examinador, 19 crianças foram examinadas e 
reexaminadas após 7 dias da data do primeiro exame, 
obtendo-se valor de Kappa de 0,88.
Para a determinação da característi ca do ti po de 
arco dentário (ti po I ou ti po II), espaço primata (presente 
ou ausente) e relação terminal dos segundos molares 
decíduos (plano reto, degrau mesial para mandíbula ou 
degrau distal para mandíbula) foram seguidos os critérios 
preconizados e relatados por Baume20. Em se tratando 
da ocorrência de má-oclusão, adotou-se os critérios 
empregados no Projeto SBBrasil21 para examinar a 
condição oclusal para a idade de 5 anos (oclusão normal, 
maloclusão leve e maloclusão moderada/severa).
Os dados foram submeti dos à análise estatí sti ca 
por meio dos testes não paramétricos do Qui-Quadrado 
e Exato de Fisher, com nível de signifi cância de 5% 
(p-valor<0,05).
A presente pesquisa examinou 350 crianças de 2 a 5 
anos, matriculadas em CREI da cidade de João Pessoa, PB. 
Desse número, 55,7% (n=195) correspondeu ao gênero 
masculino, sendo os outros 44,3% (n=155) compostos 
por pré-escolares do gênero feminino. De acordo com a 
idade, 6% (n=21) possuíam 2 anos, 25,1% (n=88) 3 anos, 
43,8% (n=153) 4 anos e 25,1% (n=88) 5 anos.
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A Tabela 1 sinteti za os resultados encontrados para 
ti po de arco e presença de espaço primata de acordo 
com o arco (superior ou inferior) e segundo o gênero 
e a Tabela 2 demonstra os dados de relação terminal 
dos segundos molares e do Índice de Má-Oclusão. 
Conforme demonstrado na Tabela 2, algumas crianças 
não apresentaram simetria bilateral para a relação 
terminal dos segundos molares decíduos (n=31), tendo 
sido observado em 5,1% (n=18) plano terminal reto 
associado ao degrau mesial, 1,4% (n=5) plano terminal 
reto associado ao degrau distal e 2,0% (n=7) degrau 
mesial associado ao degrau distal.
Arco
Gênero Superior Inferior
n % n %
Tipo de Arco
Tipo I Meninos 149 76,4% 150 76,9%
Meninas 116 74,8% 112 72,2%
Total 265 75,7% 262 74,8%
Tipo II Meninos 46 23,6% 45 23,1%
Meninas 39 25,2% 43 27,8%
Total 85 24,3% 88 25,2%
Espaços 
Primatas
Presente Meninos 188 96,4% 163** 83,6%
Meninas 151 97,4% 112** 72,2%
Total 339*  96,9% 275* 78,6%
Ausente Meninos 07 3,6% 32** 16,4%
Meninas 04 2,6% 43** 27,8%
11* 3,1% 75* 21,4%
*Estati sti camente signifi cante (χ 2= 0,0; p-valor<0,01); **Estati sti camente signifi cante (χ 2=1,49; p-valor<0,05).
Tabela 1. Tipo de arco e presença de espaços primatas de acordo com o arco e o gênero das crianças.
Gênero
Meninos Meninas Total
n % n % n %
Relação Terminal
Plano Reto 58 29,7% 49 31,6% 107 30,6%
Degrau Mesial 103 52,8% 93 60,0% 196 56,0%
Degrau Distal 13 6,7% 03 2,0% 16 4,6%
Assimétrica 21 10,8% 10 6,4% 31 8,8%
Total 174 89,1% 145 93,6% 320 91,5%
Índice de Má-Oclusão
Normal 110 56,4% 88 56,8% 198 56,0%
Leve 18 9,2% 25 16,1% 43 12,3%
Moderada/Severa 67 34,4% 42 27,1% 109 31,7%
Total 195 100,0% 155 100,0% 350 100,00
Tabela 2. Relação terminal dos segundos molares decíduos e índice de má-oclusão de acordo com o gênero das crianças
Tipo de Arco Espaço Primata
Arco Idade Tipo I Tipo II Presente Ausente
n % n % n % n %
2 anos 16 76,2% 05 23,8% 20 95,2% 01 4,8%
Superior 3 anos 64 72,2% 24 27,3% 85 96,6% 03 3,4%
4 anos 120 78,4% 33 21,6% 150 98,0% 03 2,0%
5 anos 65 73,9% 23 26,1% 84 95,4% 04 4,6%
2 anos 15 71,4% 06 28,6% 19 90,4% 02 9,6%
Inferior 3 anos 61 69,3% 27 30,7% 72 81,8% 16 8,2%
4 anos 123 80,4% 30 19,6% 127 83% 26 17%
5 anos 63 71,6% 25 28,4% 57 64,8% 31 35,2%
Tabela 3. Tipo de arco e presença de espaços primatas de acordo com a idade das crianças.
Além do gênero, os resultados foram trabalhados 
de acordo com a faixa etária das crianças examinadas, 
conforme pode ser observado nas Tabelas 3 e 4. Em vistas 
ao tratamento analíti co dos dados da Tabela 3, os mesmos 
foram agrupados nas faixas etárias 2-3 anos e 4-5 anos, 
não tendo sido constatada diferença estati sti camente 
signifi cante entre os grupos pelo teste exato de Fisher 
(p-valor>0,05).
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Idade
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Tipo de Arco
Plano Reto n 05 29 43 20
% 23,8% 32,9% 28,1% 22,7%
Degrau Mesial n 15 50 80 52
% 71,4% 56,8% 52,3% 59,0%
Degrau Distal n 00 04 09 04
% 0,0% 4,5% 5,9% 4,5%
Espaços 
Primatas
Normal n 12 44 75 65
% 57,1% 50,0% 49,0% 73,9%
Leve n 02 08 24 09
% 9,5% 9,1% 15,7% 10,2%
Moderada/Severa n 07 36 54 14
% 33,3% 40,9% 35,3% 15,9%
Tabela 4. Relação terminal dos segundos molares decíduos (simetria bilateral) e índice de má-oclusão de acordo com a idade das 
crianças.
A parti r dos valores expostos na Tabela 4, constatou-
se associação entre a idade das crianças e a relação 
terminal dos segundos molares decíduos (χ2=0,11; 
p-valor<0,01), o mesmo ocorrendo para o Índice de Má-
oclusão (χ2=0,35; p-valor<0,01).
Quanto à prevalência de más-oclusões, observou-
se que 56,0% (n=196) das crianças não apresentavam tal 
distúrbio, enquanto os outros 44,0% (n=154) portavam 
algum ti po de oclusopati a, estando seus ti pos dispostos 
na Tabela 5, quanto ao gênero, e na Tabela 6, de acordo 
com a faixa etária.
Gênero
Oclusopati as Meninos Meninas Total
n % n % n %
Mordida Aberta 67 77,0% 43 61,4% 110 69,8%
Giroversão 10 11,5% 12 17,1% 22 13,8%
Apinhamento 06 6,9% 07 10,0% 13 8,1%
Mordida Cruzada Posterior 04 4,8% 08 11,4% 12 7,5%
Espaçamentos > 4 mm 00 0,0% 01 1,4% 01 0,6%
Tabela 5. Tipos de má-oclusão constatados segundo o gênero das crianças.
*Não foi observada associação entre essas variáveis (χ 2=16,84; p-valor>0,05).
Oclusopati a Idade
2 anos 3 anos 4 anos 5 anos
Mordida Aberta n 07 36 52 14
% 4,4% 22,6% 33,3% 8,8%
Giroversão n 02 03 14 03
% 1,6% 1,9% 8,8% 1,9%
Apinhamento n 00 04 05 04
% 0,0% 2,5% 3,1% 2,5%
Mordida Cruzada Posterior n 00 03 06 03
% 0,0% 1,9% 3,7% 1,9%
Espaçamentos > 4 mm n 00 00 01 00
% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0%
Tabela 6. Tipos de má-oclusão constatados de acordo com a idade das crianças.
DISCUSSÃO
A escolha por um estudo transversal se deveu a este 
ti po de investi gação se consti tuir em um bom método 
para detectar freqüências, tanto da doença quanto de 
fatores de risco, bem como permiti r identi fi car os grupos 
populacionais mais afetados ou menos afetados por 
determinadas condições22.
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A opção pelo tema deste trabalho visou avaliar as 
característi cas da oclusão decídua seguindo os mesmos 
critérios propostos em estudos anteriores20,21.
Nesta perspecti va, destaca-se a relevância de 
estudar as característi cas normais da denti ção pela 
possibilidade de poder relacioná-las ao desenvolvimento 
de más-oclusões ainda na denti ção inicial, como também, 
na dentadura mista e denti ção permanente futuras.
De acordo com o critério de ti po de arco dentário20 
(ti po I ou ti po II), no presente trabalho, para ambas as 
arcadas, o arco ti po I foi o mais prevalente, tanto para 
a maxila (75,5%) como para a mandíbula (74,8%), 
corroborando outros estudos3,4,6,20. Contudo, estes 
achados divergem de algumas pesquisas que apontam 
ser o arco do ti po II o mais prevalente, tanto para maxila 
quanto para a mandíbula5,7,9.
Não foi encontrada diferença estati sti camente 
signifi cante na associação entre o ti po de arco e gênero 
das crianças, concordando com algumas pesquisas5-7. 
Porém, em um outro estudo3, essa associação foi 
estati sti camente signifi cante para a maxila, sendo o arco 
ti po II mais freqüente no gênero feminino.
Quanto à relação entre o ti po de arco e a faixa etária 
das crianças estudadas, não foi constatada diferença 
signifi cante entre os achados, concordando com trabalhos 
descritos na literatura3,7.
Com relação à prevalência de espaços primatas nas 
crianças examinadas, constatou-se que a maior parte 
da amostra apresentou o espaço primata em ambas as 
arcadas (96,9% para maxila e 78,6% para mandíbula). 
Outros estudos3,5,7 encontraram resultados similares. 
Foi observado que a presença de espaços primatas no 
arco superior foi mais freqüente que no arco inferior, 
constatando diferença estatí sti ca (χ²= 0,0; p<0,01), sendo 
este achado relatado em outro estudo7, no qual se 
registrou presença de espaço primata, respecti vamente, 
no arco superior e inferior, em 83,9% e 51,6% dos pré-
escolares.
Quanto à distribuição dos espaços primatas em 
relação à faixa etária, para a maxila, os resultados mostram 
predomínio da presença deste espaço sobre a ausência. 
Apesar disso, não houve diferença estati sti camente 
signifi cante.  Para a mandíbula, foi obti da uma diminuição 
da presença do espaço primata com o avanço das idades. 
Os valores percentuais encontrados para os 2, 3, 4 e 
5 anos foram, respecti vamente, 90,4%, 81,8%, 83% 
e 64,8%. Em relação a este aspecto há trabalho3 que 
encontrou resultados similares (redução somente para 
a arcada inferior), enquanto outros5,7 apontam que a 
diminuição da presença do espaço primata ocorreu para 
ambas arcadas, superior e inferior, sendo essa redução 
estati sti camente signifi cante.
Não foi verifi cada relação entre a presença de 
espaços primatas e o gênero dos parti cipantes, para 
arcada superior. Já para a mandíbula, observou-se 
associação entre a ocorrência de espaço primata e 
o gênero das crianças, para o arco inferior (χ²=1,49; 
p<0,05), sendo esta característi ca mais frequentemente 
observada nos meninos do que nas meninas.
Para a relação terminal dos segundos molares 
decíduos simétrica bilateralmente, observou-se 
prevalência de 56,3% para o degrau mesial, seguido 
de 30,6% para o plano terminal reto e por 4,6% para o 
degrau distal. Alguns estudos apresentaram resultados 
estatí sti cos semelhantes ao da presente pesquisa4,8. 
Já para outros pesquisadores o plano terminal reto foi 
o mais prevalente seguido do degrau mesial e degrau 
distal1,7,9.
Quanto à relação terminal bilateral assimétrica, 
foi observado que somente 8,6% da amostra estudada 
apresentavam tal característi ca, resultados similares aos 
observados na literatura7,8, com 6,3% e 5,8% da amostra, 
respecti vamente.
Quanto aos percentuais das relações terminais 
simétricas de acordo com o gênero das crianças, 
observou-se que o degrau mesial foi o mais prevalente 
para o sexo masculino (52,8%) e para o feminino (60,0%), 
seguido respecti vamente, pelo plano terminal reto e 
degrau distal com 29,7% e 6,6% para os meninos e 31,6% 
e 2,0% para as meninas. Não foi visualizada associação 
entre relação terminal e gênero das crianças coincidindo 
com os resultados obti dos em estudo anterior ao nosso, 
também realizado na cidade de João Pessoa7.
Constatou-se associação entre a idade das crianças 
e a relação terminal dos segundos molares decíduos 
(p<0,01), observando-se que o degrau mesial foi o mais 
prevalente para todas as idades e o degrau distal o menos 
freqüente. O degrau mesial mostrou prevalência de um 
máximo de 71,4% (crianças de 2 anos) e um mínimo 
de 52,3% (4 anos). O plano terminal reto variou de um 
máximo de 32,9% (3 anos) para um mínimo de 22,7% (5 
anos). Para o degrau distal, visualizou-se a variação de 
5,9% (4 anos) para 0% (2 anos).
Em se tratando da presença de má-oclusão, 
constatou-se que 56,4% das crianças apresentaram 
oclusão normal e 43,6% algum ti po de oclusopati a, sendo 
9,2% leves e 34,4% moderadas/severas. Esta prevalência 
de má-oclusão é superior a registrada em levantamento 
epidemiológico nacional16, onde 36,8% das crianças 
examinadas portavam oclusopati as e inferior àquela 
verifi cada em levantamento epidemiológico realizado 
em João Pessoa, em 200818, no qual 55,6% dos pré-
escolares portavam alterações oclusais. Há estudos10,11,17 
que encontraram um valor maior para a prevalência de 
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 10(1):15-22, jan./abr. 2010
Cândido et al. - Característi cas da Oclusão Decídua em Crianças de 2 a 5 Anos
21
má-oclusão do que a observada no presente trabalho - 
80,2%, 76,8% e 71,4%, respecti vamente.
Quanto à relação entre Índice de má-oclusão e o 
gênero das crianças examinadas, foi visualizado que a 
oclusão considerada normal foi mais prevalente tanto 
para o gênero masculino (56,4%) como para o feminino 
(56,8%). As más-oclusões leves mostraram prevalência de 
9,2% para os meninos e 16,1% para as meninas, e as más-
oclusões de moderadas a severas de 34,3% para o sexo 
masculino e 27,1% para o sexo feminino, não havendo, 
assim, diferença estati sti camente signifi cante para esta 
associação de variáveis.
Para a idade dos 5 anos, foi observado que o 
índice normal foi 73,9%, ode má-oclusão leve, 10,2% 
e para de moderada/severa, 15,9%. No levantamento 
epidemiológico nacional16, que uti lizou o índice para 
a idade dos 5 anos, foram obti dos como resultados, 
uma prevalência de oclusão normal ati ngindo 61,5% 
da amostra, má-oclusão leve 22%, e moderada/severa, 
14,4%. Para a Região Nordeste, onde a cidade João 
Pessoa/PB se localiza, os resultados obti dos foram, 
respecti vamente, 57,7%, 22,7% e 17,4%.
Observou-se que houve diminuição da condição 
moderada/severa com o avançar da idade (p<0,01). Foi 
verifi cado que, aos 2 anos de idade, o IM foi normal para 
57,1% das crianças, leve para 9,5% e moderado/severo 
para 33,3%. Em se tratando dos pré-escolares de 3 anos, 
o IM foi: 50% para o normal, 9,1% para o leve e 40,9% 
para o moderado/severo. Para a idade de 4 e 5 anos, o IM 
foi respecti vamente, normal: 49% e 73,9%; leve: 15,7% e 
10,2%; moderado/severo: 35,3% e 15,9%. 
Quanto ao ti po de má-oclusão presente, a mordida 
aberta anterior foi a oclusopati a mais freqüente (69,8%), 
seguida da giroversão de um ou mais dentes (13,8%), 
ligeiro apinhamento (8,1%), mordida cruzada posterior 
uni ou bilateral (7,5%) e por espaçamentos maiores que 
4mm (0,6%). Quanto a maior ocorrência de mordida 
aberta anterior em relação a outras más-oclusões, outros 
estudos relataram achados similares6,11,13-15. 
Em relação ao gênero, a mordida aberta anterior 
foi a anomalia mais frequentemente encontrada tanto 
para o masculino (77%) quanto para o feminino (61,4%) 
e o espaçamento maior que 4 mm a menos freqüente 
(1,4% para as mulheres e 0% para os homens). Não 
sendo visualizada diferença estati sti camente signifi cante 
(χ²=16,84; p>0,05).
Levando-se em consideração a faixa etária, 
constatou-se que a mordida aberta anterior foi a má-
oclusão mais prevalente nas crianças, principalmente aos 
4 anos, e o espaçamento a menos visualizada para todas 
as idades.
CONCLUSÕES
REFERÊNCIAS
1) O arco ti po I foi o mais prevalente, em ambas as 
arcadas, não estando sua ocorrência associada ao gênero 
ou a idade; 
2) A presença de espaços primatas, nos arcos superior 
e inferior, foi mais freqüente que a ausência, sendo 
estes mais comumente observados na maxila do que 
na mandíbula. Constatou-se relação entre o gênero 
e a presença de espaços primatas, sendo eles mais 
frequentemente encontrados, no arco inferior, entre os 
meninos. A idade não se mostrou associada à ocorrência 
de espaços primatas;
3) O degrau mesial foi a relação terminal dos segundos 
molares decíduos mais prevalente, seguido pelo plano 
terminal reto. Não houve associação entre o gênero e o 
ti po de relação terminal dos segundos molares decíduos. 
Entretanto, esta foi observada ao se considerar a idade, 
sendo o degrau mesial mais freqüente aos 2 anos, quando 
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registrado o maior número de casos de plano reto;
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anterior;
5) A maior parte das crianças estudadas apresentou 
boa relação oclusal na denti ção decídua, apesar da alta 
prevalência de maloclusões moderadas a severas, de 
acordo com o Índice de Má-oclusão.
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